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I 例 电击 伤 截 及 患 者 的 有 创 和 
无 创 血压 分 析 并 文献 复习 


朱玉 玲 ， 蒋 琪 起 
(中 国人 民 解 放 军 东部 战区 总 医院 烧伤 整形 科 , 江苏 南京 , 210002) 


摘要 : 电击 伤 是 常见 的 创伤 之 一 ,伴随 高 压 电 流通 过 身体 ,通常 有 一 个 人 口 ,多 个 出 口 ,容易 出 现 毁 损 性 损伤 、 
严重 的 创伤 后 应 激 反应 及 继 发 感染 ,病情 变化 快 。 血 压 监测 是 准确 及 时 判断 病情 的 常用 方法 。 本 文 分 析 对 
比 ]1 例 高 压 电 击 伤 后 双 上 上肢 . 碳 下 肢 截 肢 患 者 的 有 创 血压 (IBP) 无 创 血 压 CNBP) 监 测 结果 ,并 通过 文献 复习 ， 
总 结 讨 论 IBP NBP 监 测 之 间 差 异性 ,为 临床 有 效 监测 重症 创伤 患者 血压 提供 参考 。 
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Analysis and literature review of invasive and 
noninvasive blood pressure in a case of 


electrical injury leading to amputation 
ZHU Yuling, JIANG Qixia 


(Department of Burn and Plastic Surgery, Eastern Theater General Hospital of 
the Chinese People s Liberation Army, Nanjing, Jiangsu, 210002) 


ABSTRACT: Electric injury is one of the common injuries, accompanied by passage of high- 
voltage current through the body, usually with one entrance and multiple outlets. It easily leads to 
destructive injury, severe post-traumatic stress response and secondary infection, and the condi- 
tion changes rapidly. Blood pressure monitoring is a common method to accurately and timely de- 
termine the condition. This article analyzed and compared the results of invasive and noninvasive 
blood pressure monitoring in a patient with bilateral upper limb and right lower limb amputation af- 
ter high-voltage electrical injury, and summarized and discussed the differences between invasive 
and noninvasive blood pressure monitoring through literature review, providing references for 
clinical effective monitoring of blood pressure in patients with severe trauma. 
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高 压 电击 伤 (电流 >>1000V) ,是 烧伤 外 科 常 见 
的 高 截肢 致 残 率 (30. 2%) 和 死亡 率 (5. 2%) 的 危重 
创伤 ,以 四 肢 创 伤 发 生 率 最 高 。 表 现 包 括 电 流入 
口 及 出 口 严重 组 织 毁 损伤 ; 开 度 及 以 上 烧伤 ;电流 经 
过 血管 带 来 的 血管 壁 受 损 致 动脉 大 出 血 及 心脏 又 停 ; 
肌 细 胞 破坏 后 肌 红 和 蛋白 堵塞 肾 小 管 引 起 的 急性 肾 损 
伤 等 ”。 该 类 患者 病情 变化 快 ,由 于 休克 时 血 容量 
评估 血管 壁 受 损 等 需要 ,对 血压 监测 要 求 高 。 本 科 
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室 2020 年 6 月 20 日 一 8 月 6 日 成 功 救治 1 例 全 身 50% 
深 开 度 ~ 亚 度 高 压 电 击 伤 ,其 中 双 上 胶 及 右 下 胶 严 
重 毁 损伤 , 继 发 动脉 损伤 大 出 血 .先后 截 除 右 下 胶 、 
左右 上 肢 的 患者 。 该 患者 因 四 肢 创伤 给 血压 监测 带 
来 极 大 困难 ,先后 采用 了 无 创 血压 (NBP) 和 有 创 血 
压 (IBP) 测 量 法 ,本 文 分 析 患 者 在 救治 过 程 中 IBP、 
NBP 监测 结果 ,并 结合 文献 复习 讨论 差异 性 , 现 报 
告 如 下 。 
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1 临床 资料 


患者 男性 ,27 岁 , 因 “20 000 V 高 压 电击 伤 后 
5 天 余 " 入 院 , 入 院 评 估 : 双 上 上肢 和 右 下 肢 组 织 毁 
损 严重 .组 织 发 黑 坏 死 , 辟 背部 及 左下 肘 散 在 深 工 
度 ~ 焉 度 烧 伤 , 面 积 约 50%TBSA( 体 表面 积 )。 
入院 后 因 并 发 急性 肺 水 肿 .严重 低 氧 血 症 和 急性 
肾 功 能 不 全 .无 尿 , 紧急 给 予 气管 切 开 呼 吸 机 辅助 
呼吸 . 床 边 连续 肾脏 替代 疗法 (CRRT) 、 床 边 心 电 
监护 仪 监测 右上 肢 NBP 呼吸, 心率、. 脉 氧 。 入 院 
第 2 天 ,急诊 实施 右 小 腿 + 左前 臂 截肢 手术 右上 
肢 清 创 保 肢 治疗 ,并 给 予 左 足 背 动 脉 置 管 行 IBP 
监测 。 置 管 后 IBP 持 续 波动 170 ~ 220 mmHg/ 
60~ 114 mmHsg , 遵 医嘱 静脉 和 于 入 硝 善 纳 .口服 硝 
茶 地 平缓 释 片 等 处 理 , 降 压 效果 均 不 明显 。 为 此 ， 
同时 进行 右上 上 肢 NBP 监测 ,结合 IBP 监测 结果 ,为 
医生 使 用 降 压 药 及 病情 观察 提供 参考 依据 。 

3 d 后 , 因 右 前 臂 严重 组 织 毁 损伤 采用 清 创 后 
敷料 包扎 影响 NBP 监 测 被 迫 终止 ,只 能 采用 仅 存 
的 左下 肢 足 背 动 脉 行 IBP 监 测 。 入 院 20 d, 患 者 
突 发 右前 臂 横 动脉 破裂 大 出 血 , 危 及 生命 , 基 急 行 
右前 臂 截肢 术 。 经 过 救治 ,患者 转危为安 ,各 项 生 
命 体 征 平稳 ,伤口 愈合 良好 ,于 住院 47 d 后 出 院 。 
出 院 后 每 3 个 月 电话 随访 居家 NBP 监测 结果 、 指 
导 创 面 保护 和 康复 锻炼 方法 ,了 解 .指导 安装 义 肢 
后 的 活动 及 生活 自理 方法 等 。1 年 随访 结果 : 截 
肢 后 创面 愈合 良好 ,电子 血压 计 获 得 右上 肢 NBP 
监测 结果 波动 115 ~ 130/60 ~ 85 mmHg。 双 手 及 
右 下 肢 于 出 院 后 3 个 月 安装 义 肢 ,适应 良好 ,在 家 
人 协助 下 能 够 自理 生活 ,并 回归 工作 。 

2 方法 
2.1 血压 监测 难点 

NBP 常 用 部 位 为 上 臂 中 段 ,无 法 监测 上 肢 血 
压 时 ,最 新 专家 共识 指出 可 选择 躁 部 测量 下 肢 血 
压 “"“。 本 例 患 者 双 前 臂 因 高 压 电击 导致 毁损 性 损 
伤 ,入 院 后 第 2 d 左 上 上 截肢 至 肘 关节 下 5 cm , 右 
下 上 肢 截肢 至 膝下 10 cm, 右 上肢 毁 损 集 中 于 前 臂 
及 手 部 , 伤 及 梯 动 脉 ;左下 上肢 创伤 集中 在 小 腿 , 伤 
及 躁 部 呈 深 下 度 ~ 王 度 烧伤 , 伤 后 肿胀 明显 ,对 右 
上 上 肢 和 左下 上 肢 暂 行 保 上 肢 治 疗 。 在 此 情况 下 ,选择 
足 背 监测 动脉 压 , 而 结果 显示 收缩 压 异常 增高 , 增 
高 的 原因 医护 讨论 和 文献 查询 均 无 结论 。 为 此 ， 
选择 右上 臂 肽 动脉 无 创 监 测 血压 ,分 析 比 较 两 者 
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之 间 的 差异 性 和 可 能 的 原因 ,探索 其 中 的 规律 。 
2.2 血压 监测 方法 

NBP 和 IBP 监测 均 采 用 心 电 监护 仪 PHILIPS 
G60 同 期 进行 ,体位 采用 仰卧 位 ,监测 时 间 均 为 每 
小 时 1 次 ,记录 有 创收 缩 压 .有 创 舒 张 压 、 无 创收 
缩 压 和 无 创 舒 张 压 。Q@NBP 测 量 方法 :测量 部 位 
选取 右上 上 肘 肪 动脉 ,确保 袖 带 与 有 创 压力 传 感 絮 
位 于 同一 水 平面 ,防止 出 现 静 态 压 力 差 。 测 量 时 
袖 带 下 缘 置 于 肘 窒 上 2.5 cm, 气 圳 宽度 需 覆盖 上 
辟 长 的 37%~50%, 长 度 达 到 上 辟 周 长 的 75%~ 
100%5 。C@)IBP 测 量 方法 :穿刺 点 位 于 左 足 背 动 
脉 ,用 普通 肝素 12500 U 入 500 mL 袋 装 生 理 盐 
水 , 置 于 加 压 输 液 袋 中 ,采用 人 工 气 圳 充气 方式 保 
持 压 力 值 在 300 mmHg'" ,压力 传感器 固定 高 度 与 
腋 中 线 第 四 肋 间 一 致 , 平 右 心房 ,接近 主动 脉 根 水 
平 ""。 当 患者 体位 改变 时 需 随 时 调整 传感器 高 
度 ,避免 造成 测量 误差 中 ,动脉 压 调 零 方法 : 零 线 
必须 完全 充满 液体 , 调 零 时 人 员 不 接触 床 体 ,避免 
人 体 对 仪器 产生 干扰 。 压 力 传 感 器 旋塞 调 向 空气 
端 ,同时 激活 监视 器 上 的 调 零 功能 。 当 追踪 血压 
在 0 mmHg 压力 下 的 零 线 时 , 调 零 成 功 。 随 后 将 
压力 传感器 的 旋塞 与 大 气 关 闭 ,测量 期 间 不 再 需 
要 进一步 的 调 零 操 作 。 凶 两 组 血压 监测 期 间 , 患 
者 未 使 用 血管 活性 药物 。 
2.3 其 他 数据 监测 

采用 PHILIPS G60 心 电 监护 仪 每 小 时 监测 
1 次 脉 氧 ,心率 ;水 银 体 温 计 测 量 体 温 ,4h/ 次 。 体 
温 超过 38. 5 给予 冰袋 物理 降温 。 
2.4 监测 结果 

采用 SPSS 23.0 软 件 。 计 量 资料 以 均 数 + 标 
准 差 (x +s) 表 示 , 按 创伤 时 间 顺 序 重复 测量 的 计 
量 资 料 采用 重复 测量 方法 分 析 ,IBP 和 NBP 总 体 
计量 资料 比较 采用 配对 样本 1 检验 ,P=0. 05 为 差 
异 有 统计 学 意义 。IBP 测 量 5 d, 同 期 NBP 监测 
3 d, 所 获 结 果 如 表 1 所 示 。IBP 和 NBP 配 对 1 检验 
结果 见 表 2。 


3 讨论 


本 例 患 者 无 既往 史 , 高 血压 史 , 高 压 电击 伤 后 
病情 重 ,IBP 监 测 部 位 在 下 肢 足 背 动 脉 , 非 临 床 常 
见 测量 部 位 。 分 析 IBP 与 NBP 差 异 可 能 与 患者 疾 
病状 态 及 血压 测量 部 位 有 关 ,为 此 查阅 不 同人 群 
及 不 同 测量 方法 间 IBP 与 NBP 间 差异 ,以 帮助 分 
析 本 文 患 者 出 现 差异 性 的 可 能 原因 。 
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表 1 不 同 监测 时 间 IBP 与 NBP 分 析 


血压 组 别 监测 时 间 与 血压 值 F P 
第 1 天 第 2 天 第 3 天 
有 创收 缩 压 160. 25+14. 81 161. 25+15. 83 158. 20+23. 84 10.747 <=0.001 
有 创 舒 张 压 74. 06+5. 18 77. 50+4. 58 73. 53+6. 23 15. 290 ”一 0.001 
无 创收 缩 压 121. 12+4. 79 122. 38+5. 07 121. 57+3. 41 0. 340 0.713 
无 创 舒 张 压 72. 44+5. 10 72. 92+4. 33 75. 86+4. 41 1. 422 0. 252 


表 2 IBP 与 NBP 差 值 比较 (x +s) mmHg 
组 别 n 收缩 压 舒张 压 


IBP 47 161. 15+15.71 76.55+5.03 
NBP 47 121. 83+4.71 73. 19+4. 66 
t 18. 328 35 729 
P 一 0. 001 一 0.001 


3.1 高 压 电击 伤 患者 IBP 与 NBP 间 差异 分 析 

本 文 高 压 电击 伤 截肢 后 ,有 创 足 背 动脉 与 对 
侧 无 创 肽 动脉 之 间 47 组 配对 的 血压 数据 中 ,可 以 
看 出 IBP 与 NBP 之 间 有 明显 的 正 相 关 性 ,有 创收 
缩 压 与 无 创收 缩 压 之 间 比 较 ,差异 具有 统计 学 意 
义 [(161. 15+15.71) mmHg vs. (121. 83+4.71) 
mmHg,{=18. 328,P 二 0. 001]; 有 创 和 舒张 压 和 无 创 
舒张 不 之 间 比 较 ,差异 具有 统计 学 意义 [ (76. 55+ 
5.03)mmHsg vs. (76. 55+5. 03) mmHg, 1=3. 729, 
P 一 0.001]。 数 据说 明 ,两 种 测量 方式 血压 差异 
明显 ,并且 收缩 压 的 差异 m 明 显 大 于 舒张 压 , 有 
创 与 无 创收 缩 压 差 值 平均 值 为 39. 32 mmHg。 
3.2 不 同人 群 IBP、.NBP 差异 

范 勇 等 ” 程 卫 等 、 韩 锋 等 和 周 洁 等 "对 危 
重症 患者 进行 了 IBP 和 NBP 的 对 比 , 均 指 出 重症 患 
者 IBP 与 NBP 之 间 存 在 差异 ,偏差 大 小 与 血压 高 低 
显著 相关 。 范 勇 等 ”基于 大 样本 重症 监护 数据 库 
MIMIC- 亚 ,提取 了 11671 例 患 者 同时 测量 的 226093 
对 NBP 和 IBP 测 量 数据 ,得 出 IBP 与 NBP 之 间 差 异 
与 各 年 龄 段 之 间 无 显著 差异 ,两 者 之 间 整 体 呈 线性 
偏差 。 两 者 偏差 随 着 血压 值 偏离 正常 范围 而 呈现 增 
大 趋势 ,在 收缩 压 小 于 100 mmHg 区 域 ,NBP 高 于 
IBP ,而 在 约 大 于 100 mmHsg 区 域 ,NBP 低 于 IBP。 
贾 玉 凤 等 以 仰 四 体位 下 进行 下 肢 骨 折 和 下 上 腹部 剖 
腹 探查 113 例 择 期 手术 患者 为 研究 对 象 ,同样 指出 
IBP 与 NBP 的 这 一 翻转 (倒置 ) 变 化 规律 ,并 具体 指 
出 临界 值 范围 ,其 翻转 临界 值 为 (95. 34+6. 47) 
mmHs。 有 创 .无创 收缩 差 值 范围 值 为 -3. 625~16. 67 
mmHs ,而 有 创 ,无创 舒张 不 差 值 范围 值 始终 为 负数 ， 
与 本 文 结果 不 同 点 在 于 ,本 文 数 据 中 有 创 .无 创 舒 张 
压 差 值 范 围 值 始终 为 正 数 。 和 舒张 压 的 差异 与 本 文案 
例 结果 相同 的 张 鑫 等 对 ICU 入 住 的 不 同 重症 患者 


32 例 进行 IBP 与 NBP 监测 值 相关 性 分 析 , 得 出 有 创 
收缩 压 与 舒张 压 均 高 于 NBP 收 缩 压 与 舒张 压 差 值 
(=15. 301/3. 363 mmHg)。 所 以 ,重症 患者 中 , 当 上 患 
者 血压 值 高 于 一 定 临 界 值 时 ,IBP 大 于 NBP, 以 两 者 
收缩 压 差 之 间 差 异 值 更 为 明显 。 

在 高 血压 和 休克 患者 两 者 之 间 ,经 过 Meta 分 
析 , 王 宇 娇 等 ”同样 得 出 ,休克 低 血 压 患 者 其 无 创 
收缩 压 测量 结果 高 于 有 创 ,高 血压 患者 其 无 创收 
缩 压 低 于 有 创 。 对 于 高 血压 患者 ,有 创收 缩 压 明 
显 高 于 无 创 , 且 血压 越 高 ,两 者 差异 越 大 ,千张 压 
之 间 结 果 无 统计 学 意义 。 考 虑 重症 患者 出 现 有 创 
与 无 创收 缩 压 之 间 差 异 较 大 ,可 能 与 重症 患者 疾 
病 病程 变化 有 关 。 贾 玉 凤 等 "在 文献 中 提出 , 当 
患者 血液 灌注 充 鱼 ,心脏 搏动 的 动能 通过 血 流传 
导 直 接 正 对 动脉 导管 开口 ,转化 为 压强 ,高 于 血液 
对 血管 壁 的 侧 压 ( 袖 带 测 压 值 )。 这 一 观点 ,解释 
了 重症 患者 及 本 文 高 压 电 击 伤 后 创伤 后 应 激 反应 
高 血 状 态 。 有 趣 的 是 ,高 万 露 等 在 拟 行 神经 外 
科 择 期 手术 的 24 例 患者 中 ,利用 全 麻 手 术 , 消 除 
患者 精神 紧张 后 ,获得 足 背 IBP 明 显 低 于 踢 部 肥 
后 动脉 NBP, 也 同样 指出 血压 翻转 变化 规律 : 收 
缩 压 在 90 ~ 140 mmHg 时 ,有 创 与 无 创 舒 张 压 平 
均 偏 差 (-4.9 mmHsg) ,在 收缩 压 <90 mmHg 时 ,有 
创 与 无 创 张 压 平均 偏差 (-10.3 mmHg)。 分 析 文 
中 IBP 低 于 NBP 这 一 结果 ,可 能 与 文中 择 手 术 期 
患者 病情 平稳 及 血压 获得 部 位 均 在 下 肢 有 关 。 那 
么 ,血压 的 获得 ,尤其 是 IBP 与 NBP 在 不 同 部 位 之 
间 , 会 有 怎样 的 差异 ,这 值得 进一步 探讨 。 
3.3 不 同 测量 部 位 IBP、NBP 差异 

文献 中 ,IBP 与 NBP 测 量 部 位 ,常见 为 上 肢 肪 
动脉 NBP, 及 梯 动脉 IBP。 昔 峰 等 小、 程 卫 等 "1、 
机 和 玉 凤 等 1 张 饮 等 ” 均 对 柑 动 脉 IBP, 及 上 上 肢 肽 
动脉 NBP 进 行 数据 收集 ,高 血压 组 患者 有 创收 缩 
压 均 结果 均 高 于 无 创收 缩 压 , 差 值 确 存在 一 定 差 
异 。 韩 峰 等 ”在 102 例 危重 病 患者 尺 / 檬 动脉 和 
同 侧 上 臂 及 动 脉 中 获得 IBP 与 NBP 共 1072 对 数 
据 , 结 果 指 出 有 创收 缩 夺 大 于 无 创收 缩 压 有 创 舍 
张 压 小 于 无 创 舒 张 压 ,指出 可 能 与 样本 量 及 低 血 
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理 ( 预 印 本 ) 


压 组 血管 活性 药物 使 用 有 关 , 血压 变化 未 指出 有 
翻转 现象 。 同 样 是 重症 患者 枢 动 脉 及 肽 动脉 IBP 
及 NBP 进 行 对 比 , 程 卫 等 "收集 重症 医学 科 197 
名 患者 枢 动脉 IBP 及 同 侧 眩 动脉 NBP ,得 到 未 应 
用 血管 活性 药物 的 非 休 克 患 者 有 创收 缩 压 和 无 创 
收缩 压 的 测量 偏差 显著 高 于 应 用 血管 活性 药物 的 
休克 患者 ,有 创 与 无 创收 缩 压 测量 偏差 最 大 可 达 
37.8 mmHg, 有 创收 缩 压 >143 mmHg, 有 创收 缩 
压 与 无 创收 缩 压 偏差 >20 mmHsg ,结果 与 本 文案 
例 有 相似 之 处 。 辆 峰 等 "与 程 卫 等 "在 文献 中 同 
样 的 测量 部 位 ,但 结果 却 差 异 较 大 ,分 析 两 篇 文 
献 , 不 同 之 处 除了 患者 疾病 本 里 之 间 存 在 差异 , 血 
管 活 性 药物 是 否 使 用 也 存在 差异 。 显 然 ,IBP 与 
NBP 之 间 , 测 量 部 位 不 是 唯一 影响 因素 。 
同样 是 上 肢 , 有 创 与 无 创收 缩 压 血 压 之 间 尚 
且 存 在 如 此 显著 差异 ,关于 下 肢 有 创 与 上 上 肢 无 创 
之 间 血 压 差 异 , 周 洁 等 收集 了 神经 外 科 术 后 重 
症 患者 61 例 3977 组 IBP、NBP 进 行 配对 监测 。 其 
中 ,是 背 有 创收 缩 压 与 及 动脉 无 创收 缩 压 间 比 较 
[ (183.69+38.77) mmHg vs. (137. 97+20. 67) 
mmHg,{=48. 230, P 一 0.01]; 足 背 有 创 舒 张 压 压 
与 肽 动脉 无 创 和 舒张 压 间 比较 [(77. 85+16. 03) 
mmHg vs. (85. 11+14. 44) mmHg, {=15. 606, P 一 
0.01]。 与 本 文案 例 中 IBP 与 NBP 在 上 上肢 与 下 上 肢 
之 间 收 缩 压 差异 显著 这 一 现象 相同 。 考 虑 这 一 现 
象 的 发 生 , 可 能 与 足 背 动脉 及 梯 动脉 昌都 为 同 级 
周围 动脉 ,但 是 足 背 动脉 与 心脏 距离 较 榜 动脉 远 ， 
ie et ,而 梯 动脉 管 径 大 小 
此 变化 。 而 同样 是 足 背 动 脉 IBP, 在 与 同 侧 中 
NBP 间 对 比 ,高 万 露 等 ” 却 得 到 了 
IBP 明 显 低 于 NBP。 这 一 结果 ,与 上 胶 中 有 创 横 
动脉 与 无 创 脓 动脉 之 间 比 较 结 果 存 在 明显 差异 。 
考虑 可 能 与 案例 中 患者 疾病 .择期 手术 病情 稳定 、 
全 麻 手 术 中 麻醉 用 药 等 有 有关。 本 文 患者 BMI 
30. 42 kg/m ,属于 肥胖 且 四 上 肢 粗 壮 , 尤 其 是 下 肢 ， 
呈 明 显 “ 锥 形 ” ,下肢 粗 壮 带 来 袖 带 不 足 会 导致 错 
误 的 高 血压 读数 "“'。 为 此 ,未 能 对 患者 进行 同 侧 
下 上 肢 足 萌 动脉 IBP 与 同 侧 躁 部 脾 后 动脉 NBP 间 
对 比 。 
当 IBP 与 NBP 获 取 部 位 在 上 上 肢 与 下 上 肢 之 间 ， 
异 是 存在 的 。 那 么 ,对 不 肢体 同 侧 与 对 侧 ,IBP 
与 NBP 之 间 差 异 比 较 ,Wax 等 "在 24225 例 电子 
麻醉 记录 中 同时 测量 IBP、NBP 实验 表明 , 当 IBP 
和 NBP 测 量 位 于 同 侧 或 对 侧 , 关 系 并 没有 随 着 时 
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间 的 推移 发 生 显著 变化 ,血压 值 不 与 左右 测量 位 
置 不 同 而 有 显著 差异 。 所 以 ,不 同 测量 部 位 ,IBP 
与 NBP 之 间 存 在 差异 ,上 上 肢 与 下 上 肢 差异 明显 , 同 
侧 与 对 侧 肢 体 没 有 显著 差异 ,同样 表现 在 有 创 、 无 
创收 缩 压 差异 更 为 明显 。 
血压 是 最 常 测量 的 生命 体征 之 一 ,尤其 是 重症 
监护 病房 (ICU)™ ,可 以 无 创 或 有 创 测量 1!。 高 压 
电击 伤 及 截肢 患者 由 于 血压 获得 困难 ,该 类 患者 IBP 
与 NBP 之 间 对 比 未 见 相关 报道 ,然而 本 例 患 者 IBP 
与 NBP 之 间 存 在 的 差异 ,给 临床 观察 和 治疗 带 来 困 
扰 , 已 有 文献 报告 的 结果 中 两 者 之 间 差 异 也 各 不 相 
同 。 因 此 ,有 必要 探 明 两 者 之 间 的 关系 。 本 研究 提 
. ,IBP 及 NBP 监测 时 ,应 同时 结合 患者 其 他 生命 体 
征 结果 ,病情 变化 .主诉 等 辅助 临床 治疗 。 不 能 单纯 
of 与 NBP 进 行 相互 替代 来 指导 临床 治疗 及 护 
里 。 结 合 文献 分 析 ,IBP 与 NBP 之 间 差 异 是 存在 的 ， 
0 表现 更 为 显著 ,两 者 之 间 差 值 在 -3. 625 ~ 
48. 23 mmHsg ,这 一 差 值 ,值得 临床 引起 重视 。 引 起 
两 者 之 间 差 异 的 因素 总 结 有 :疾病 .不同 测量 部 位 、 
应 激 状 态 .休克 .血管 活性 药物 .麻醉 用 药 等 。IBP 
与 NBP 之 间 主 要 影响 因素 差异 值 以 及 正确 解读 IBP、 
NBP 之 间 差 异 代表 的 临床 意义 ,需要 临床 进一步 探 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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